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胃潰蕩という名称は，すでに Hippocratesの時代か
らいわれていたようであるが，その概念がほぼまとま
ったのは， Cruveilhier (1828) が Ulcus ventriculi 
simplex s. rotundum と命名してからのことである。
このように，かなり昔からいわれている胃潰蕩につい
て，診断面をふりかえってみると，まずX線診断では，
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Reiche1)(1909)が屍体解剖の際に，胃潰蕩を充盈像で、
“っきだし"として証明し，その翌年に Haudekめが，
実際に人体でこれを Nischeとして，胃潰療を診断して
いる。内視鏡診断では， KussmaP)(1868)による胃鏡
からはじまり，その後次第に工夫改良が加えられ， 
Schindlerり(1932)によって， W olf-Schindler型軟式胃
鏡がつくられるに至り，広く用いられるようになった。
わが国でも，近藤5)，常岡6)らの業績があり，各種の胃
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疾患の診断に多くの貢献を残しているが，残念なことに
検査手技がむずかしいこと，患者に与える苦痛が大きい
ことなどのために，あまり普及発展はみられなかった。
ところが，宇治7川(1950)によって，はじめて胃内粘膜
撮影可能な超小型胃カメラが試作され，検査手技が容易
なこと，患者に与える苦痛が比較的に少ないことなどの
ために，胃鏡にかわって使用され，その後林田，田坂ら
の努力により次第に改良されて，今日のような各種の胃
内視鏡がつくられ，胃潰蕩をはじめとして，いろいろの
胃疾患の診断に非常に役立つている。以来，この方面の
研究報告が，数多く行なわれ胃潰療の診断でも，単なる
潰蕩の診断の段階にとどまらず，小潰蕩，および，癒痕
を含む診断へと，移り変わりつつある。
従来，胃潰蕩の形といえば， Cruveilhierが記載して
いるように，円形であるという概念が支配的であった
が，診断学の進歩により"必ずしも円形のものばかりで
なく，線状潰蕩，接吻潰蕩，および，その他の多発性胃
潰蕩が， しばしば見出されるようになってきた。
多発性胃潰蕩については，まず剖検例をみると，植村 
9)が，胃潰湯，および，癒痕を合算し，その個数が明ら
かな 350例中，胃潰蕩，および，癒痕を 2個以上有する
ものは， 86例 (23%)であると報告し，宮城10) (1927)
は，胃潰蕩 196例中，多発性胃潰蕩 5例 (2.5%)と発表
し，友田，高浦ら 11) (1936)は， 138例中，多発性胃潰蕩 
40例 (28.9%)と記載している。
手術例では， E.Starr Juddと OscarS. Proctorl2) 
(1925)が， fl914年から 1924年の聞に， Mayo Clinic 
で手術した 1475例の胃潰虜患者のうち， 87例 (6%)が， 
2 個ないし 3~固め胃潰虜を併存し，手術前に X線検査で
診断したものは， 2例であった」と報告している。
わが国では，南13) (1927)が f115例の胃潰蕩手術例で 
8例の多発性胃潰療を発見し，胃潰壌に対して 6.9%を
占めるが，手術前にX線検査で診断できたものはみられ
なかった」とのべている。 さらに，岡本14) (1933)の報
告では多発性胃潰蕩は 13例で，これは胃潰蕩に対して 
13.1%を占めることになるが，手術前に診断できたもの
は，わずかに l例にすぎず，友田，高浦ら 11) (1936)は，
「多発性胃潰虜は 14例あったが，手術前に診断できたも
のはなかった」とのべている。このように，多発性胃潰
療の頻度は，剖検例が高く，手術例がこれにつぎ，診断
例になるとかなり低くなっている。このことは，診断面
で多くの改善すべき問題点をもっていた昔のことではあ
るが，多発性胃潰療の診断はなかなかむずかしい事実を
示すものであり，近年になるまであまり報告もみられな
かっfこ。
ところが，最近になってX線診断の進歩と，各種胃内
視鏡の普及とにより，この方面の診断が急速に進んでき
た。 X線診断では，白壁，熊倉15)1べ市川17)18)らの報告
があり，内視鏡診断では，三輪19)20)2九中島mm，西沢 
m，増田町26)27) ， JfI井町らの報告がみられる。
白壁，熊倉聞は，多発性胃潰療の X線診断で， 39例 
91個の症例について，ニッシェで 61%診断し，変形で 
16%診断を向上させはしたものの， 23%の見落し，癒痕
または小潰蕩に限ってみると， 42%の見落しがあり，胃
カメラ診断でも，全潰蕩で 33%，小さいものでは 55%
の見逃しがあると報告している。
そこで，著者は，この多発性胃潰療の診断能の向上を
目的として，主として内視鏡学的な方面から，これを究
明しようとして，次の順序で研究を行なった。 
① 	線状潰療をのぞく，全胃潰蕩の臨床的な諸事項の
検討 
② 	単発潰湯，および，多発性胃潰療の分布状態の検
言す 
③ 	単発潰蕩，および，多発性胃潰蕩の直接症状，間
接症状からみた診断能，さらに，これら両者を総
合した診断能の検討 
④ 	X線診断能と内視鏡診断能との比較 
X線検査と内視鏡検査の併用検査法によって，い
かに診断能を上昇させうるかを検討。 
1. 研究材料および研究方法
本研究に用いた材料は，昭和 35年 1月より，昭和 40
年 12月までの 6カ年聞に，千葉大学第一内科で， X線
検査，および，内視鏡検査を行ない，同大学第一外科，
第二外科で，胃切除を行なった胃潰蕩症例で，線状潰療
をのぞく，単発潰湯 86例と多発性胃潰療 66例を対象と
し，このうち十分な組織検索を行なった単発潰鹿 41倒 
41個，多発性胃潰虜 41例 105個については，切除標本
での肉眼診断と組織診断との聞に，いかほどの読みの差
異があるかを検討して，組織検索未施行例に対する肉眼
診断上の基準とした。
病理組織学的検索方法は， 1096ホルマリン液で固定
後，肉眼的な検索で潰蕩部，および，癒痕部と判定でき
る部位を中心にして，約 5mm間隔でブロックをっく
り，半連続切片で検鏡した。
染色方法は，ヘマトキシリン・エオジン染色である。
使用胃内視鏡は，オリンパス光学のガ:ストロカメラ 
III型， V型， Va型，および，ファイパースコープ付
ガストロカメラ(アングル付)と，町田のファイパース
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表 lは，教室の 6カ年間の切除胃の疾患別分類であ 60 
る。胃潰蕩は， 254例で切除胃疾患の 38.3%を占め，胃
50 
・十二指腸潰療は， 87例で 13.1%を占めている。
40 
表1. 6カ年間の手術症例内訳
(昭和 35年 1月から昭和 40年 12月まで〉 30 
症 例|症例数 20 
日同ヨ 癌 166 	 10 
E同E 潰 霊毒 254 。 
日全胃潰協
圏胃・十二指腸糊 
t:，! 11，==1 1"，1 1閥 1f，'" 
胃・十二指腸潰蕩 87 
十二指腸潰湯 38 
胃ポ リ 一プ 55 
胃粘膜下腫蕩 13 
そ の 他 51 
計 664 
表 2は，本研究に使用した症例の内訳で，単発潰虜 86
例と，接吻潰虜 9例を含む多発性胃潰蕩 66例を研究対
象とした。線状潰療は，特徴ある形態を示し，診断的に
も特殊なものと考えられるので，本研究ではとりあっか
わなかった。
表 2. 胃潰蕩，および，胃・十二指腸潰湯症例内訳
(内視鏡検査施行例〉 
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図1.	 年令構成(全胃潰窮， および，
胃・十二指腸潰蕩)
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図 2. 年令構成(単発潰湯，および，多発性胃潰湯)
すでに小堀ら均(1954)，甲斐ら 30) (1955)大井31) (1957)
らの報告があるが，これらの報告では，全胃潰湯，およ
び，胃・十二指腸潰蕩とも 40才代が，もっとも多かっ
た。
図2は，単発潰蕩患者，および，多発性胃潰蕩患者の
年令構成である。単発潰蕩患者では， 50才代が最も多
臨床的事項 1.1
(1)年令について
全胃潰蕩患者と，胃・十二指腸潰蕩患者との年令構成
は，図 lに示すとおり，われわれの症例では，全胃潰虜
患者(単発潰蕩，多発性胃潰蕩，線状潰蕩を含む)では， 
50才代が最も多く，ついで、 40才代， 30才代と 60才代
の順に少なくなっている。胃・十二指腸潰蕩患者では，
各年代聞に著しい差はないが，やはり 50才代が最も多
く，ついで 40才代， 30才代の順に少なくなっている。
平均年令は，全胃潰、虜患者が 48.5才，胃・十二指腸潰蕩
患者が 43.2才で，胃・十二指腸潰蕩患者の方が若い。
全胃潰療と，胃・十二指腸潰虜との年令分布について，
く，ついで 40才代， 60才代の順に少なくなり，多発性
胃潰蕩患者も，やはり 50才代が最も多く，ついで 30才
代， 40才代のI1買に少なくなっている。多発性胃潰蕩患者
の方が幾分若年者層に多いようである。
平均年令は，単発潰蕩患者が 49.8才，多発性胃潰虜患
者が 48.5才で，多発性胃潰虜患者の方が若年令である。
岡本Iめ(1933)は，多発性胃潰虜 13例のうちで， 30才
代 6例， 40才代 3例， 50才代 4例という数値をあげて
いて，症例数は少ないが，若年者層に多い。 
(2) 性別について
全胃潰、虜患者と，胃・卜二指腸潰蕩患者との性別構成
は，図 3に示すとおりである。男性では，全胃潰蕩患者
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図 3. 性別構成(全胃潰湯，および，
胃・十二指腸潰蕩) 
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図 4. 性別構成(単発潰蕩，および，多発性胃潰湯)

は50才代が最も多く，ついで、 40才代， 30才代の順に少
なくなっているが，胃・ト二指腸潰蕩患者では，全胃潰
蕩患者の場合とは逆に， 30才代が最も多く， 40才代， 
50才代の順に少なくなっている。胃・十二指腸潰虜患者
は，若年者層に多いようである。
平均年令は，全胃潰虜患者 45.7才，胃・十二指腸潰虜
患者 40.3才で，胃・十二指腸潰虜患者の方が若い。
女性では，全胃潰蕩患者は，男性の場合と同様に， 50 
才代が最も多く， 40才代， 30才代の順に少なくなって
いる。 胃・十二指腸潰蕩患者については， 40才代が 3
例， 60才代が 2例で，症例数が少ないために比較はでき
ない。
平均年令は，全胃潰蕩患者 54.1才，胃・十二指腸潰虜
患者 53.2才で，やはり，胃・十二指腸潰蕩患者の方が
若い。
図4は，単発潰虜患者，および，多発性胃潰蕩患者の
性別構成である。男性は，単発潰、虜患者では， 50才代が
最も多く，ついで 40才代がこれにつぎ， 60才代の順に
少なくなっている。 多発性胃潰蕩患者では，やはり 50
才代が最も多く， 40才代と 60才代が，これにつぎ，続
いて 30才代の順に少なくなっている。
平均年令は，単発潰虜患者 48.8才，多発性胃潰蕩患者 
49.9才で，多発性胃潰虜患者の方が幾分高年令である。
女性は，単発潰蕩患者では， 40才代と 50才代が最も
多く， 60才代がこれについでいる。多発性胃潰蕩患者で
は， 30才代が最も多く， 50才代がこれにつぎ， 20才代
と40才代の順に少なくなっている。
平均年令は，単発潰虜患者 51.8才，多発性胃潰蕩患者 
44.5才で，多発性胃潰虜患者の方が若い。すなわち，多
発性胃潰蕩患者の平均年令については，男性では，単発
潰蕩より高く，女性では低いということになるが，全体
からみると，多発性胃潰蕩患者の平均年令は単発潰蕩患
者のそれより幾分若いという結果になる。
男女比については，単発潰療では1.9:1，多発性胃潰
蕩では， 2.9: 1で，いずれも男性が多い。
岡本14)も，多発性胃潰蕩 13例のうち，男性 11例，女
性 2例で，男性に多い数値をあげているが，この傾向は
諸家の報告例と一致している。 
(3) 自覚症状について
教室で作製した症状別のアンケート用紙に，患者に記
入させたデータにより，初回の検査時の自覚症状を集計
してみた。
全胃潰湯患者，および，胃・十二指腸潰蕩患者の自覚
症構成は，図 5に示すとおりである。全胃潰虜患者，お
よび，胃・十二指腸潰蕩患者とも，心宮部痛，むねやけ，
膨満感が多く，出血症状については，全胃潰蕩患者のう
ち吐血が 10例にみられるが，胃・十二指腸潰虜患者には
みられない。 下血は，全胃潰蕩患者のうち 17例にみら
れ， 胃・十二指腸潰蕩患者のうち 2例にみられる。 
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図 5. 自覚症構成(全胃潰湯，および，
胃・十二指腸潰湯)
心嵩部痛，むねやけ，膨満感の比率については，特に
有意の差は認められない。
単発潰虜患者，および，多発性胃潰虜患者の自覚症構
成は，図 6に示すとおりで，やはり，心宿部痛，膨満感，
胸やけが多い。比率をみると，心嵩部痛は，単発潰湯倒 
86例のうち 65例 75%にあらわれ，多発性胃潰蕩例 66
例のうち 61例 92%にあらわれ，かなり高い比率になっ
ている。膨満感は，単発潰蕩例のうち 39例で 45%にあ
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協ね与「 制 
);1 やc' W''J 
M t t ぷ吐感血 ml これに図 8のシェーマに示すように便宜上数字を附して
らわれている。また，下血は単発潰蕩例のうち 6例 7%
に，多発性胃潰嘉例では， 8例 12%にあらわれている。
心宮部痛，むねやけ，膨満感について検定を行なった
結果は，心嵩部痛のみ危険率 1%において，有意の差を
認めるが，むねやけ，膨満感については，特に有意の差
は認められない。
図7は，単発潰療を潰蕩と癒痕とに区分して，自覚症
構成をしらべた。やはり，前述の三症状が多くあらわれ
6 
8 9 
5 
小脅
後壁
大轡 
ているが，膨満感の出現率は，癒痕では 75%，潰蕩では 
38.6%で癒痕の症例で多くみられ，危険率5%で有意の
差があることを認めた。
前庭部 !胃角部; 
40mm 60mm 
図& 切除胃の区分のしかた 
IV. 単発潰虜および多発性胃潰療の部位的な考察
(2) 潰蕩， および，癒痕の肉眼診断と組織診断の考
胃体部
一争
症例数 圏単発的務
50 日多発f:I，¥'j'irt必
40 
30 
20 
。
10 
J~~ むはげ眠 J ie吐下便食る :YT な
法主主つ渦 宗;;~'11) 
婦 はり~~此 M~. 泊l j包秘 j~< う副首し
図 6. 自覚症構成(単発潰蕩，および，
多発性胃潰蕩)
症例数 日程{妨
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前壁，小雪，後壁，大費に区分し，前庭部，胃角部，胃
体部の 3区分については次の方法で決めた。
教室の狩谷は，胃X線フィルムの立位充盈正面像で，
胃角部の最下端から幽門側，および，噴門側に，それぞ
れ 10rnrn，すなわち 20rnrnの範囲を胃角部として，こ
の範囲内にニッシェの中心が存在している単発潰虜約 
30例について，それぞれの切除標本，および，切除標本
カラースライドで幽門輪から、潰療の中心まで、の距離を測
定すると， 85%までが 40rnrnから 60rnrnの範囲内に
あったので，この範囲内を切除標本における胃角部と決
めた。
また，胃体部の潰蕩 30例について同様な方法で検討
したところ，ほとんどが幽門輪から 60rnrn以上にあっ
たので，やはりこの範囲を切除標本における胃体部とし
た。政3 
30rnrnと6ωOrnrnとの間にあり， 50rnrnの部位に最も多
く存在していることから，幽門輪から 60rnrnのところ
で一線をひき，それより噴門側にある潰蕩を胃体部の潰
壌としている。したがって，前庭部は幽門輪から 40rnrn
までの範囲内ということになる。かくして，切除胃標本
を3区分し，前述の区分方法と合わせて 12区分して，
図 7. 自覚症構成(単発潰湯の潰湯， および， 擁痕)
らわれ，多発性胃潰虜例のうち 31例で 46%にあらわれ
ている。胸やけは，単発潰虜例では， 37例 43%にみら
れ，多発性胃潰虜例では， 25例 37%にあらわれてい
る。その他，出血症状では，吐血が単発潰蕩例のうち 5
例 6%にあらわれ，多発性胃潰蕩例のうち 3例 4%にあ
部位を表現することにした。
前壁
)唱{a a切除胃の区分のしかた
胃癌取扱い規約32) tこ従って，胃の全周を 4等分して， 肉眼診断による潰虜と癒痕と，組織診断による潰虜と
察 
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癒痕との聞に，いかほどの差異があるかをみるために，
組織検索が十分に行なわれている多発性胃潰蕩41例 105
個について考察した。肉眼診断による判定基準は，胃切
除術を行なった直後の切除標本カラースライドと， 1096
ホルマリン液に 2，.3時間固定後の切除標本カラースラ
イド，および，完全に固定した切除標本カラースライド
を投影して，肉眼的に潰湧か，撒痕かを判定した。組織
診断による潰虜と搬痕との決定は，半連続的に作製した
組織切片を検鏡して，村上刊，小出聞の潰、虜期と癒痕期
をもって，潰、虜と癒痕とに分けた。図 9，図 10に，その
痕 
。Ul-II 
9 5Ul-III修復度 
3UI-IV 391，. 2 
計 I48 (76.2%) I 9 
2Ul-II 10 
Ul-III 167修復度 
6UI-IV 73，. 4 
計 15 I33 (78.6%) 
図 9. 多発性胃潰湯 41例 105個の組織診断
結果を示したが， 41例 105個の潰虜，および，癒痕で，
肉眼的に潰、虜と診断した 63個のうちで，組織診断でも
潰蕩であったものは 48個(76.2%)であり，肉眼的に癒
痕と診断した 42個のうちで，組織診断でも癒痕であっ
たものは， 33個 (78.6%)であった。すなわち，肉眼診
断で潰蕩を潰蕩と診断する比率と，癒痕を搬痕と診断す
る比率は，ほぼ同じであるが，潰湯を癒痕とまちがえる 
(9個 15.8%)より，癒痕を潰蕩とまちがえやすい(15
個 31.3%)という結果になった。また， Ul-IIおよび 
UI-IIIでは，潰療を癒痕とまちがえやすく， UI-IVで
は癒痕を潰療とまちがえやすかった。
さらに， Ul-IIについては，取扱う立場がいろいろあ
ると思う。 肉眼でわからず，鏡下で証明される Ul-II
が多いことも，村上刊，長与問の指摘するところである。
著者としては，あくまでも肉眼診断を論ずるという立
場であり，肉眼で潰蕩が存在することが確かなものか，
または疑われるもののみをとりあげたのであるが，全体
では， 105個のうち 24個 (22.9%)まちがえたことにな
り，組織検索未施行の多発性胃潰蕩 25例 64個と，単発
潰蕩 45例 45個，計 109個についてこの比率をつかつて 
109 
予想できるまちがいの個数は， 22.9x一一=24.96で約100 
25個まちがえると推定し，単発潰、虜に多発性胃潰蕩を 
i語露 UP-2 57 UP-4 48 
自診断 潰蕩 48 i廠IE9S痕Zl1i 痴痕 33 
滋説
15 
(31.3%) 
25と肉眼診断との関係	 加えた 255個に対する比率は，三55x 100 = 9.9で約 10
%の肉眼診断上の誤診を予想して，組織検索未施行の 
70例 109個を潰、虜と撒痕とに分類した。
表 3は，本研究に使用した多発性胃潰虜症例の一覧表
であり，表4は，主として、潰蕩の配列状況を考慮に入れ
た一覧表で， 0印は潰虜，ム印は撒痕を示し，おのおの
図 10. 多発性胃潰蕩 41例 105個の組織診断 の数字は前述した 12区分の切除胃の部位を示す数字で
と肉眼診断との関係 ある。
表 3. 多発性胃潰蕩症例一覧表 
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表 4. 多発性胃潰蕩症例配列状況
手リ 
配列。しかた 症番例号 配列状況 症番例号 配列状況 
3 ③⑨ 17 ム-&_ 
4 ③⑨ 27 &_-&_ 
主 16 ③一⑨ 32 &_-&_ 
と 20 ⑥ー⑨ 59 &.-&_ 
し 29 ③ー⑫ 23 ③ー⑥ー⑨
て 41 ①一⑦ 49 ③ー③ー⑨ 
j:lf 48 ⑨一⑬ 62 ③一⑥一⑨
道 56 ③一⑥ 10 ③一⑨-&
』ζ 64 ⑥⑨ 11 ③⑨-& 
直 21 ⑨-，&. 19 ③一⑨-&
角 44 ③-&， 24 ⑤一⑤-&，.
方 46 ⑥-，&. 37 ⑨ー⑨-&_
向 50 ⑨-&， 7 ⑨-&_-& 
K 58 ⑥-&， 22 ③-，&，-LI}， 
配 60 ④ーム 34 ⑥-&，.-& 
~U 66 ⑨-&， 54 ム-&，.-L[-. 
1 ，&.-&， 53 ⑥ー⑨ー⑨-& 
12 .&，_-& 38 ③ー ⑨-&-，&，
平向 14 ⑥⑥ 52 Lt-& 
λイ3-.lz: 2 ⑤-&， 65 ム-&_
方配列 
42 ⑤-.&，_ 36 ⑤一⑥一⑥ 
47 ④，&. 31 ⑤一⑥.-& 
3 ③〕ー⑨〕 25 r--，5)ー @ 
15 ④一⑨ 6 -②ー②-&
不 26 ⑤ー⑨ :i.8 ②-&-& 
43 ④ー⑨ 35 ③-&-&. 
整 51 ②ー④ 8 ム-&-&
な 61 ⑥一⑥ 33 ⑨ー ⑨ー ム-，&， 
63 ⑥-&. 5 ⑥-&.-.11-&，. 
配 28 &，-，&， 45 ⑤-&，.-，&，-，&， 
~U 30 &.-&. 9 ム-，&，-&-，&， 
40 &，-，&， 55 ム-&，.一&.-&_ 
57 &.-&. 39 ③一⑨-&-&-&-，&， 
(3) 単発潰療の部位的な考察
図 11は，単発潰蕩の分布状況を示す図である。潰蕩，
癒痕ともに胃体部に多く分布し， 67例 86%を占め胃角
部にあるものを含めると， 79例 92%も分布し，大部分
が胃角部と胃体部に存在していることになる。 
16例の癒痕例があるが， 15例まで胃体部に分布して
おり，これらは単発性の癒痕ではあるが，周囲に広い範
囲にわたり，びらん性変化を伴った潰蕩性病変で，早期
胃癌の疑診をも考慮に入れて手術を行なった症例がほと
んどである。小曹に最も多く，ついで、後壁，前壁の順序
で少なくなっている。このような順位は，大方の数値で
今までの諸家の統計と一致しているが，胃体部に多いと
いうことは，潰壌が実際に胃体部に多いのか，幽門輪か
ら60mmで一線を引きそれ以上を胃体部に決めたため， 
X線検査で胃角部にあると考えられた潰蕩が，切除標本
では，胃体部の領域にはいったものか，また，発見しや
すい胃角部の潰虜患者は，大学病院には来院せず近くの
病院で手術を受け，発見がむづかしい胃上部病変の患者
が大学病院で手術を受けるために，胃体部に属する潰療
が多くなったのか，いずれかの理由にもとづくものと思
われるが，これらのことを考慮に入れても，最近は胃体
0 潰
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図 11. 単発潰蕩の分布状況 
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図 12. 多発性胃潰蕩の分布状況
部の潰蕩の発見症例が著しく増加しているように思われ
る。
胃体部小雪，および，後壁では潰蕩と癒痕との分布の
比率には，特に有意の差は認められない。 
(4) 多発性胃潰蕩の部位的な考察
図 12は，多発性胃潰療の分布状況を示す図である。
多発性胃潰蕩症例66例 169個のうちわけは，潰虜88個，
癒痕別個で，潰蕩:癒痕=1.09: 1で潰虜がわずかに多
い。胃体部では，潰蕩 64{固，癒痕 39個，計 103個，胃
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角部では，潰蕩 17個，癒痕 29個，計 46個，前庭部で
は，潰虜 7個，癒痕 13個，計 20個で，全体に対する比
率は胃体部 61.0%，胃角部 27.2%，前庭部 11.8%で，胃
体部に過半数分布していることになる。また，前壁で
は，潰虜 21個，撒痕 18個，計 39個，小雪では，潰、虜 
35個，癒痕 34個，計 69個，後壁では，潰、虜 30個，癒
痕 25個，計 55個，大費では，潰蕩 2個，癒痕4個，計 
6個で，全体に対する比率は，前壁 23.2%，小費 40.8%，
後壁 32.5%，大費 3.5%となり，小警に最も多く分布し，
ついで後壁，前壁，大建の順に少なくなっている。
やはり，単発潰療の場合と同じく，胃体部小聾，同じ
く前壁，および，後壁と，胃角小母では，潰蕩と癒痕と
の分布の比率は，特に有意の差は認められない。
(5 ) 単発潰療と，多発性胃潰療を総合した部位的な
考察 
単発潰虜と，多発性胃潰蕩を総合した潰療と癒痕の分
布状況は，図 13に示すとおりである。 胃体部では，潰
虜 109個，癒痕 54個，計 163個，胃角部では，潰虜 35
個，撒痕 30個，計 65個，前庭部では，潰蕩 14個，搬
痕 13個，計 27個で，全体に対する比率は胃体部 63.9
%，胃角部 25.5%，前庭部 10.6%である。また，前壁で
は，潰虜 24個，癒痕 19個，計 43個，小聾では，潰蕩 
89個，癒痕 43個，計 132個，後壁では，潰蕩 43個，癒
痕 31個，計 74個，大轡では，潰蕩 2個，癒痕 4個，計 
6個で，全体に対する比率は，前壁 16.9%，小母 51.8%，
後壁 29.0%，大轡 2.4%で，小轡に潰、虜，癒痕とも，最
0388888888 
も多く分布しており，ついで、後壁，前壁，大轡の順に少
なくなっている。
潰蕩と癒痕との分布の比率は，特に有意の差は認めら
れない。
(6 ) 多発性胃潰蕩の配列状況の考察
多発性胃潰蕩症例の配列状況は，表 4に示したとおり
であり， 0印は潰軍事，ム印は撒痕を示し，おのおのの数
字は前述した切除胃を 12区分して，おのおのの部位を
示す数字である。配列の分類として，胃道を基準にし
て，それに直角方向に配列しているもの，および，平行
方向に配列しているもの，これらの配列方向にあてはま
らない不整な配列をしているものの三方向に分類した。
胃道に直角方向に配列しているものが最も多く 36例を
占め，ついで不整な配列のものがこれにつぎ 22例で，
平行方向に配列しているものが最も少なく 8例となって
いる。これらから考えて，多発性胃潰壌は，胃道に対し
て平行方向には配列しがたいようである。
表 5は，同じく多発性胃潰虜の個数に注目した配列状
況を示すもので，やはり潰、虜はO印，癒痕はム印であら
わす。配列状況を考察してみると， 2{聞の組合わせの症
例が最も多く 39例 59.1%を占めている。 うち接吻潰蕩
は9例含まれている。さらに，潰、虜と癒痕の個数につい
てみると，潰蕩個数は 43個，癒痕個数は 35個で，潰蕩
:癒痕==1.2: 1である。すなわち，潰虜個数がわずかで
はあるが多いということになる。つぎに 3個の組合わせ
の症例をみると， 19例 28.8%で， 2個の症例についで、多 
表 5. 多発性胃潰蕩の個数別による配列状況
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図 13. 単発潰湯， および， 多発性胃潰蕩の分布状況
440 
士 口
田 貞 手リ 
く，潰湯個数は 34個，癒痕個数は 23個で，潰虜:癒痕 
= 1.5: 1で，潰、虜個数が多い。しかし， 4個の組合わせ
の症例となると 7例1.1%で，きわめて少なくなり潰虜
個数は 9個，癒痕個数は 19個で潰蕩:癒痕=0.5: 1で，
前二者とは異なって癒痕の個数が多くなっている。 6個
の組合わせの症例はわずかに 1例のみで，比較検討はで
きないが，この症例については，やはり癒痕の個数が多
くなっている。すなわち， 2個，および， 3個の組合わ
せの多発性胃潰蕩症例が非常に多く，そのおのおのの症
例の潰療と癒痕との比率は，潰療の方が高くなってい
る。一般に組合わせの個数が多くなると症例数は少なく
なる。しかし潰虜と癒痕の配列状況では，癒痕の個数が
多くなり，潰蕩の個数が少なくなる傾向がみられる。
表 6は，多発性胃潰虜の個数別，および，部位別にみ
36た分布状況を示す。 胃体部にあるものが，最も多く 
計
例，胃角部にあるものが，これにつぎ 8例，前庭部にあ
るものが 4例である。すなわち胃体部にあるものが最も
多く 54.5%で過半数を占めていることになる。
表 6. 多発性胃潰療の個数および
部位別にみた分布状況
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0 潰蕩がとらえられていないフィルム
口切除標本と対比して，確かに病変部分がとらえら
れているが，所見としてあらわれていないと判断するフ
イJレム
同様の約束で，癒痕については， ...，ど~，ム， .で示
すことにする。 
(2 ) 単発潰蕩の撮影状況の考察 
単発潰虜の内視鏡撮影の実際については，図 14に示
すとおりであるo .58個， CJ8個，計 66個で，潰虜の
撮影成功率は 92.9%となり， "'13 個，ど~2 個で，癒痕
の撮影成功率は， 93.8%であった。潰湯と癒痕を総合し
た撮影成功率は， 93.1%である。胃角部小雪の撮影不成
功であった潰虜の l例は，穿通性胃潰蕩のため拝臓と癒
着しており，変形が著明であったために撮影できなかっ
たもので， X線診断のみで手術を行なった症例である
が，その他の撮影不成功例はすべて胃体部にあり，部位
的に撮影困難な症例であった。
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v. 単発潰蕩および多発性胃潰蕩の撮影状況
図 14. 単発潰蕩の内視鏡撮影の実際
胃体部小費，および，後壁と，胃角部小管では，潰療
はじめに
}・・ ‘ .e
内視鏡の撮影状況を考察するについて，記号の約束を
のベる。・内視鏡の撮影条件が良好で，潰蕩の性状診断がで
きるフィルム 
⑩ 近接撮影のため，潰療の一部分しか撮影されてい
なかったり，または，遠隔撮影のために，潰蕩の存在は
読影できるが，性状診断は無理な撮影状況のフィルム
と癒痕との聞に，撮影成功率の点で，特に有意の差は認
められない。
表7は，単発潰蕩の部位別にみた撮影成功率を示す。
手術前の内視鏡精密検査の段階にある内視鏡検査である
ので，病変部を集中撮影しているために，全体的に良好
な結果である。
前壁の症例，および，前庭部の症例は少ないが，比較
的に撮影しやすく，胃体部後壁は撮影しがたいようであ
I 
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単発潰蕩の部位別にみた撮影成功率 
日ヨ 日ヨ前 庭 部 同 角 者日 同 体 部 
/ 2/2 (100.0) 2/2 (100.0) 
5/5(100.0) 16/17 (94.1) 39/41 (95.0) 
2/2(100.0) / 15/18 (83.3) 
/ / / 
カッコ内は%
る。しかし，全体の潰療と撒痕の成功率は検定による
と，特に有意の差は認められない。
(3) 多発性胃潰蕩の撮影状況の考察
多発性胃潰虜の内視鏡撮影の実際については，図 15
に示すとおりである。 .59個， ()13個，計 72個で，
潰麗の撮影成功率は， 81.8%である。 .46個，生8個
で，計 54個となり，疲痕の撮影成功率は， 65.4%であ
る。潰蕩と癒痕とを総合した撮影成功率は， 169個のう
ち 125個 73.9%である。 これを，おのおのの部位別に
みると，まず胃体部の撮影状況は，潰蕩が 64個のうち 
51個撮影でき， 79.7%の撮影成功率であり，搬痕は 40
個のうち 31個撮影でき， 77.5%の撮影成功率で，潰蕩
と癒痕とを総合すると， 104個のうち 82個撮影でき， 
78.8%の撮影成功率となる。すなわち，胃体部では，潰
療と癒痕の撮影成功率は，ほぼ同じ比率を示し，有意の
差は認められないので，潰療と癒痕との間の撮影の難易
はない。
胃角部の撮影状況は，潰療が 17個のうち 14個撮影で 
き， 82.4%の撮影成功率であり，搬痕は 29個のうち 20
個撮影でき， 68.9%の撮影成功率である。潰、虜と搬痕を
総合すると， 46個のうち 34個撮影でき， 73.9%の撮影
成功率である。すなわち，胃角部は，内視鏡検査上，最
も得意な部位であるが，潰、虜の成功率は高く，撒痕の成
功率は低い。癒痕の撮影の困難なことを示しているもの
と思う。しかし，検定によると成功率については有意の
差はない。個数が少ないので，これが原因と思われる。
前庭部の撮影状況は，潰虜が 7個のうち全部撮影で
き， 100%の撮影成功率であり，搬痕は 13個のうち 3個
撮影でき， 23.1%の撮影成功率である。潰蕩と癒痕とを
総合すると 20個のうち 10個撮影でき， 50%の撮影成功
率である。すなわち，前庭部でも集中撮影を行なえば，
潰蕩の撮影はそれほどむずかしくはないが，搬痕では遠
隔撮影になりやすいためにむずかしい。
両者の聞で危険率 1%で有意の差を認める。
胃体部，胃角部，前庭部を合わせた全体の潰療と癒痕
との撮影成功率については，危険率 5%で有意の差を認
める。
表 8は，多発性胃潰蕩のおのおのの部位別にみた撮影
成功率を示す。 
多発性胃潰療の部位別にみた撮影成功率
部体胃1|胃角部 自日庭前
1/4 (25.0) 12/14 (85.7) I17/21 (80.9) 
7/12 (58.3) 18/27 (66.7) I26/31 (83.8) 
1/3 (33.3) 2/3 (66.7) I36/49 (73.5) 
1/1 (100.0) 2/2 (100.0) I 3/3 (100.0) 
カッコ内は%
一般に，後壁より前壁が撮影しやすく， 胃角部よりも
胃体部の方が撮影しやすいようである。
(4) 単発潰蕩，および， 多発性胃潰蕩を総合した撮
影状況の考察 ‘ 単発漬虜，および，多発性胃潰、虜の内視鏡撮影の実際・・・・・ ・・・・・
 ・
・ 
・ 
 .-企- - a  
A-
で，癒痕の撮影成功率は 71.7%である。潰療と撒痕とを
総合した撮影成功率は， 255個のうち 207個別.2%であ
る。
これを各部位別にみると，まず胃体部の撮影状況は，
は，図 16に示すとおりである。 
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• 117個， ()21個，計 138個で，潰蕩の撮影成功率昼企 
は， 87.3%である。また， .59個，企 10個，計 69個
矢印は間接症状 潰蕩が 110個のうち 93個撮影でき， 84.5%の撮影成功
図 15. 多発性胃潰蕩の内視鏡撮影の実際 率であり，癒痕は， 55個のうち 45個撮影でき， 81.8% 
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矢印は間接症状
表 9. 単発潰蕩および多発性胃潰湯の
部位別にみた撮影成功率
音日体胃音日庭前 |胃角部|
壁掛『壁掛弓前小後大
1/4 (25.0) 14/16 (87.5) 19/23 (82.6) 
12/17 (6l.l) 34/44 (77.3) 65/72 (90.2) 
3/5 (60.0) 2/3 (66.7) 51/67 (76.1) 
1/1 (100.0) 2/2 (100.0) 3/3 (100.0) 
カッコ内は%
VI. 単発潰蕩および多発性胃潰療の
直接症状の考察
-

}(-
はじめに
内視鏡の診断にあたって，自苔が重要な所見である
が，その他に白苔周辺の浮腫性の膨隆，辺縁の隆起，お
よび，発赤，凹凸，出血などの所見と，粘膜集中像など
の所見があげられる。また，搬痕あるいは，癒痕化潰虜
の所見は，やはり粘膜集中像が認められるが，その他
に，粘膜の発赤，槌色，変色，凹凸，凹み，さらには，
ほとんど所見として認められなくなったような所見があ
げられる。これらの所見をもとにして，内視鏡診断状況
を考察する。
(2) 単発潰蕩の直接症状の考察 
図 14で，矢印がついていない症例が直接症状で診断
したもの，矢印のついた症例が間接症状で診断したもの
を示す。胃角部小雪と胃体部後壁に，それぞれ l例ずつ
間接症状で診断しえているのみで，大部分の症例が直接
症状で診断している。
(3) 多発性胃潰蕩の直接症状の考察 
図 15で，単発潰蕩の場合と同様に，矢印がついていな
い症例が直接症状で診断したもの，矢印がついている症
例が間接症状で診断したものを示す。胃角部前壁と，胃
角部小雪に l個ずっと，胃体部小襲警に 1{回，間接症状で
診断しえているのみで，やはり大部分が直接症状で診断
しているわけで、ある。これは， X線検査と内視鏡検査と
の巧みな併用検査方法により，注意深くその部位を検査
した結果の集計であるので，単発潰、虜の場合と同様に良
い結果が得られているわけである。 
図 16. 単発潰蕩，および， 多発性胃潰療の
内視鏡撮影の実際
の撮影成功率である。 潰蕩と癒痕とを総合すると， 165 
個のうち 138個撮影でき， 83.6%の撮影成功率である。
潰蕩と癒痕との成功率には有意の差はない。
胃角部の撮影状況は，潰蕩が 35個のうち 31個撮影で
き， 88.6%の撮影成功率であり，癒痕は 30個のうち 21
個撮影でき， 70%の撮影成功率である。潰蕩と搬痕とを
総合するとの個のうち 52個撮影でき， 80%の撮影成功
率である。
潰蕩と癒痕との成功率には，危険率5%以下にて有意
の差はない。
前庭部の撮影状況は，潰療が 14個のうち全部撮影で
き， 100%の撮影成功率であり，搬痕は 13個のうち 3個
撮影でき， 23.196の撮影成功率である。潰療と癒痕とを
総合すると 27個のうち 17個撮影でき， 62.9%の撮影成
功率である。
潰虜と癒痕との成功率には，危険率 1%にて有意の差
を認める。
胃体部，および，胃角部では，ほぼ同じ撮影成功率で
あるが，前庭部では，癒痕の成功率がひくい。
胃体部，胃角部，前庭部を合わせた全体の潰療と撤痕
との成功率は，検定によると危険率 1%にて有意の差を
認める。
表9は，単発潰蕩，および，多発性胃潰虜のおのおの
の部位別にみた撮影成功率である。前壁，胃角部，胃体
部が撮影しやすく，前庭部がむずかしい。
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VII. 単発潰蕩および多発性胃潰鷹の
間接症状の考察 
(1 ) はじめに 
Henning37)は「潰虜，または搬痕が，胃角に対して幽
門側か，噴門側にあるときに，間接症状として胃角が鋭
角化をなす。」 とのべている。このいわゆる「へンニン
グの兆候」について，さらに Schind1er3S)は大要つぎの
ごとくのべている。すなわち， I胃角のアーチ型変形と
して，胃角に近接して前庭部小轡側のみえない部位に 1
個の潰蕩があった場合に生ずる胃角のゴジックアーチ型
の変形であって， 79例の良性潰蕩のうちで， 4例にあら
われているが，これは悪性潰蕩にはみられなかったので
良性潰虜の診断に有益である。」 とのべている。中島ら 
23)21)は，ヘンニングの兆候を拡大解釈して，線状潰療に
では，間接症状が有効なことがよくある。 
(4) 単発潰蕩と多発性胃潰蕩の変形と修復度との関
係の調べ
単発潰療と，多発性胃潰蕩の変形と修復度との関係に
ついては，表 10に示すとおりである。 変形を伴ってい
て，組織所見が判明している単発潰虜 11例 11個，多発
性胃潰、虜 17例 22個，計 28例 33個について検討する
に，変形を伴っている潰療は， U1-IIにはみられず， 
U1-IIIに8個， UI-IVに25個みられ， U1-IIIでは修
復度 3-4が幾分多いが， U1-IVでは，修復度 1-2が
非常に多い。したがって，このような変形があるときに
は，ある程度深い潰療の存在を想像してよいと考える。
表 10. 変形と潰湯の深達度との関係
修復度 1-2 I修復度目 i計
も特有な胃角変形を見出し，これを梯形化と名付け，線
変
状潰療の診断に用いている。多発性胃潰蕩においても， 形 
円3
の
ワ-つム
JQV
250 つ 』5000
しばしばへンニングの兆候を示すが，この場合には，お (+) 
のおのの潰蕩についての変形は，単発潰療の変形と同様 一氏リ
計 7 
に鋭角化を示すが，多発性胃潰蕩全体からみた場合に，
時には特有の変形を示すことがある。すなわち，へンニ
ングの兆候の拡大解釈として， 2個または，それ以上の
潰蕩によって生ずる胃角の変形の合成によって，三輪，
西沢ら2川ま，時に梯形化，菱形化，腎臓形，紡錘形など
の変形を示すことがあるといっている。竹添削もこれに
ついて， W型，線状潰虜で〕状の変形をなすといってい
る。以上，間接症状の大要についてのべたが，つぎに単
発潰蕩と，多発性胃潰蕩症例について，間接症状の意義
を考察する。 
(2 ) 単発潰蕩の間接症状の考察
図 14に示したように，間接症状で診断した症例は，
わずかに 2例で，胃角部小母の潰湯 l例と，胃体部後壁
図 17は，教室で経験した多発性胃潰蕩によって形成
される特異な変形を示すシェーマであるが，このシェー
マは，主として接吻潰蕩によって形成される変形であっ
て，それ以外の配列状況の時には，単発潰療によって形
成される鋭角化を示すことがある。もちろん，接吻潰虜
でも，各潰湯聞の距離，および，潰虜の存在部位によっ
て，形成される胃角変形の様相が異なる。潰蕩閣の距離
が短い時には，主として梯形化をあらわし，潰虜聞の距
離がはなれると，菱形化，紡錘形，腎臓形を示す。胃角
附近にあるときには，梯形化，菱形化を示し，胃体部附
近にあるときには，紡錘形，腎臓形を示す。
の撒痕 l例のみである。 
(3 ) 多発性胃潰療の間接症状の考察
図 15に示したように，間接症状で診断した症例は，
やはりわずかに 3個で，胃角部小費の潰虜 l個と，胃角
部前壁の搬痕 l個と，胃体部小轡の癒痕 l個みられるの
みである。
このように，ほとんど直接症状で診断しており，間接
症状で診断しえたのは，ごくわずかである。これは，手
多発性 II~JI i.1'湯t乙特見な変J[ラ
鋭角化 梯}彰 ~~形 車内・3利形 Il~ 
口本標切日日口口
視内鏡像臼
24例 
白 
5例 2例 
ω 
l例 
。① 
1例
図 17. 多発性胃潰蕩 33例の内視鏡像 l乙
術前の精密検査の段階にある内視鏡所見であるので，ほ 現われた胃角変形
とんど直接症状で診断しているが，初回のルーチン検査 
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表 13. 単発潰湯および多発性胃潰蕩の診断の実際
VII. 単発潰蕩および多発性胃潰療の直接・	 (診断可能と診断不可能についての調べ〉
間接両症状を総合した考察 
(1) 単発潰蕩の両症状の考察
単発潰療の直接・間接両症状を総合した診断の実際は，
表 1に示すとおりである。 性状診断が可能であるもの
と，存在診断のみできたものとを総合して，診断可能例
とし，病変部位が撮影されているのにもかかわらず，病
変が所見として読影できない判読不能例と，胃液多量の
ためなどにより判読不能なフィルム不良例を含む撮影失
敗例とを総合して，診断不可能例とすると，前者が 80例
で， 93.1%，後者が 6例で， 6.9%で，大多数の症例が診
断可能である。また，直接症状と間接症状の比率をみる
と，直接症状で 84例 97.7%診断しているが，間接症状
ではわずかに 2例 2.3%しか診断能の向上には，役立つ
ていない。
表 11. 単発潰蕩の診断の実際
(診断可能と診断不可能についての調べ〉
|診断内訳|種別|直接症状|間接症状| 計 | 
計 OO dT ワ -
表 12. 多発性胃潰蕩の診断の実際
|診断内訳|種別|直接症状|間接症状| 計 | 
潰蕩 116116 圭~会 性状診断 58 205コ58披痕断
5 
可 (80.4%)2 2119潰蕩 
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潰蕩
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2020潰蕩 
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(2) 多発性胃潰蕩の両症状の考察
多発性胃潰療の直接・間接両症状を総合した診断の実
際は，表 12に示すとおりである。単発潰蕩の場合と同
様に，診断可能例と診断不可能例とに区分すると，前者
が 125個 73.9%であり，後者は 44個 26.1%である。ま
た直接症状と間接症状との比率をみると，直接症状で 
166個 98.2%診断しているが，間接症状ではわずかに 3
個で 1.8%しか診断能の向上には役立つていない。 
(3) 単発潰蕩，および，多発性胃潰蕩の両症状の考察
単発潰虜，および，多発性胃潰蕩の直接・間接両症状
を総合した診断の実際は，表 13に示すとおりである。
単発潰虜に多発性胃潰蕩をくわえた 152例 255個のう
ち，診断可能例は 205個 80.4%であり，診断不可能例は 
50個 19.6%である。すなわち，精密検査の段階でも約 
20%は，判読不能例と撮影失敗例とをくわえて，診断で
きないことになる。また，直接症状と間接症状との比率
(診断可能と診断不可能についての調べ〉 をみると，直接症状で 250個 98.1%診断しているが，間
接症状で 5個 1.9%しか診断能の向上には役立っていな 
、。U
図 18は，単発潰虜，および，多発性胃潰蕩の診断能の
比較を示す。単発潰、虜では，直接症状で 78例 90.1%，
間接症状をくわえて 80例 93.1%診断できる。 多発性胃
潰療では，直接症状で 122個 72.2%，間接症状をくわえ
て 125個 73.9%診断できる。
図 19は，多発性胃潰蕩の直接・間接両症状による診断
の比較を示すもので，直接症状では， 50例 75.8%多発
性胃潰療と診断でき，これに間接症状を加えると， 51例 
77.3%診断できる。間接症状により，わずか 1例の診断
能の向上をみるにすぎない。
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図 19. 多発性胃潰蕩の直接・間接両症状
による診断の比較
胃鏡の時代や，胃カメラの初期の時代には，十分に前
庭部にまで挿入できなかったので， しばしば変形しかと
らえられなかったし，また， }レーチン撮影のカメラ像で
は，間接症状が潰蕩の診断に役立つことがよくあるが，
最近では，内視鏡の機械の改良により，ほとんど盲点が
なくなり，変形としてしかとらえられないようなことは
むしろ少なくなり，性状診断が容易になりつつある。こ
こで特に指摘すべきことは，内視鏡検査の前検査とし
て， X線検査が先行し，多くの場合，潰療部を指摘して
いることであり，このようなことが，内視鏡診断上大き
な効果をもたらしていることと思う。
IX. 多発性胃遺蕩の X線診断と
内視鏡診断との対比検討
所見を比較検討できた 55例の症例について調べた。 そ
の結果は，図 20に示すとおりで， X線検査で直接症状
で32例 58.2%診断でき，これに間接症状をくわえると， 
42例 76.4%まで診断できる。一方，内視鏡検査では，
直接症状で 43例 78.2%診断でき，これに間接症状をく
わえると 45例 81.9%まで診断できる。直接症状による 
X線検査と内視鏡検査との診断能を検定すると，危険率 
5%以下において有意の差を認めるが，間接症状を含め
た診断能では有意の差を認めない。すなわち， X線診断
では，間接症状である変形の概念は重要で，これをたよ
りに高率に診断できることが多いが，内視鏡診断では，
それほど有効で、はないことが判る。したがって， X線検
査で，病変部を指摘し，そこを内視鏡で検査するという
のが能率の良い検査方法と思う。
われわれのデータで、は，内視鏡検査がX線検査にまさ
}-{
症状数についての両検査法の比較 るような数値が出たが，これは多発性胃潰蕩には，前壁
これら両 病変を含むものが多いということ，さらに，内視鏡検査X線診断と内視鏡診断とを比較するために， 
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図 20. 多発性胃潰療における X線，および， 内 
視鏡診断の比較 (55例について〉
の前に必ずX線検査が行なわれ，ここを内視鏡で精査す
るということなどのためと思われる。 
(2 ) 潰蕩個数について両検査法の比較
潰虜個数について両検査法の比較は，表 14に示すと
表 14. 
4 5 6 
29例 52.7%診断しているわけで、，潰療の個数の確診に
関しては，内視鏡検査が有利なように思えるが，検定に
よれば，これらX線診断能と内視鏡診断能の比率には，
特に有意の差はみとめられない。
(3 ) 両検査法の拾い上げ能の比較
両検査法の拾い上げ能の比較として，それぞれの検査
での誤診例を検討した結果は，図 21と，図 22に示すと
おりである。 まず， X線検査で，単発潰蕩と診断した 
13例の内視鏡診断の実際は，図 21に示すとおりで， 13 
例のうち 11例まで，多発性胃潰療と診断できた。すな
わち，内視鏡検査の拾い上げ能は， 84.6%ということに
なる。
また，内視鏡検査で，単発潰虜または，診断不能であ
った 10例のX線診断の実際は，図 22に示すとおりで， 
10例のうち 7例まで多発性胃潰療と診断している。す 
おりで， X線検査と内視鏡検査とで，それぞれ個数が確
診できたものは， 2個の症例が最も多く 13例で，全体の 
23.6%を占め，両検査法のうち一方の検査法でしか確診
できなかったものは， 2個の症例が最も多く 12例で， 3 
個の症例の 6例がこれについでいる。 
X線検査と内視鏡検査を行なえば，いか程の確診がで
きるかをみると， 2個の症例では， 28例のうち 25例 89.3
%まで確診できるが， 3個の症例では 19例のうち 8例 
42.1%しか確診ができない。 
55例の多発性胃潰虜例で，とにかく個数まで確診でき
たものはお例 63.6%である。これらについて，さらに 
X線検査で、個数まで、確診できた症例をみると， 55例のう
ち， 2個の症例では 17例， 3個の症例では， 2例，計 19
例であり，同じく，これら 55例の多発性胃潰裏側の内視
鏡検査では， 2個の症例が 21例， 3個の症例が 8例，計 
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図 21. X線検査で単発潰療と診断した 13例に
おける内視鏡診断の実際
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潰蕩 66例について，考察し，考案する。 
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図 22. 内視鏡検査で単発潰湯，または，診断
不能であった  10倒の X線診断の実際
なわち， X線検査の拾い上げ能は 70%ということにな
る。検定によれば，両検査法の拾い上げ能には，特に有
意の差は認められない。
結局， X線所見と内視鏡所見とを，比較検討できた 55
例のうち， X線検査のみでは， 42例 76.4%確診でき， 
X線検査が先行した内視鏡検査では， 45例 81.9%確診
しており， X線検査で確診できなかった 13例に対して，
内視鏡検査を行なった結果では， 7例拾い上げている。
すなわち， 55例のうち 50例 90.9%診断できるわけで，
一見数値の上では良い結果ではあるが，これは X線検査
の長所，内視鏡検査の長所を十分に活用し，さらにま
た，何回かの検査の最終診断でもあるので， どうしても
診断ができなかった 5例 9.1%という数値は，多発性胃
潰療の診断のむずかしいことを示しているように思われ
る。 
X. 考 案
千葉大学第一内科外来に，何らかの胃愁訴をもって来
院した患者に，まず， )レー チン胃 X線検査を行ない，病
変を指摘し，それに対して胃内視鏡検査を行ない，さら
に必要に応じて， X線精密検査を行ない，病変を確実に
把握して診断能の向上につとめる。これが，われわれの
教室の胃疾患診断の方法である。
このようにして，各種胃疾患を発見し，手術を行なっ
た症例の一覧表は，表 lのとおりで，そのうち多発性胃 
1 .頻度
切除胃による著者の検索では，全胃潰蕩に対して， 
33.1%で， うち接吻潰凄は， 13.6%である。
多発性胃潰蕩の手術例は，欧米，および，わが国とも
に少なく，文献例も多くないが，これらの文献と，当教
室での比率を比較するに，はじめて記載された当初は，
一般に関心を払われることが少なく，低率であった。す
なわち， E. Starr Juddおよび OscarS. Proctorl2) 
(1925)が， 696と報告し，わが国では，南町(1927)が 
6.9%，ついで岡本 14)(1933)は， 13.1%と報告している。
最近の報告では，長与問 (1958)は， 31.1%，小出町 (1960)
は，線状潰蕩をのぞいた 354例の胃切除例のうち，接吻
潰蕩 26例 7%，不整多発 127例 35%で，計 153例 42%
と頻度が高くなっている。崎田 40) (1964)は， 28.4%でや
や低い数値を出している。なお，われわれは，肉眼診断
より出発した検査で、あるので，鏡下による検索より，
Ul-IIの比率が低いのは当然のことと思う。 
2. 年令について
われわれの症例では， 40才代が最も多く平均年令は 
48.4才となっているが， E. Starr Juddおよび Oscar 
S. Proctor1わは，平均年令 45才と報告し，岡本1
才代，崎田刊州〉は 5卯O才代が最も多いと報告しており，諸家
の報告が一致していない。 
3. 性別について
われわれの症例では，男性が多く 75.8%を占めてい
るが，男性が多いことは，諸家の報告と一致している。 
E. Starr Juddおよび OscarS. Proctarl2)は男性が， 
70%，岡本 1
る。 
4. 自覚症状について
心宮部痛が最も多く，膨満感がこれにつぎ，胸やけの
順序で少なくなっている。出血症状(吐血・下血)は， 
1例 16.7%にみられる。これについて， E. Starr Judd 
および OscarS. Proctorl2)は， 31%，岡本 l
にみられると報告している。
以上が臨床的諸事項の比較検討であるが，その結果は
報告者により異なっている。 
5. 切除胃の区分について
切除胃の区分方法については，多くの問題点がある
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が，胃癌取扱い規約切にしたがって，前壁，小費，後壁，
大雪に 4区分した。前庭部，胃角部，胃体部の区分につ
いては，前述した方法で，幽門輪より 40mmまでの範
囲を前庭部とし， 40mmから 60mmまでの範囲を胃角
部，それ以上の範囲を胃体部とした。
村上34〉，小出向は，幽門輪から 20mmずつ区分して
おり，政33)は，幽門輪から 60mm以上にある潰療を胃
体部の潰虜としている。
切除標本の固定のしかたや測定方、法などにより，多少
の誤差を生じたり，境界線上やその近傍にあるときに
は，多少のズレを生ずるが，大方の数値において一定し
ているので，この区分を採用した。その結果では，潰療
分布の状況は，胃体部後壁が最も多く，ついで胃体部小
替であり，胃角部小智がこれについでいる。前庭部や大
費側は少ない。 
6. 間接症状について
文献上では，中島問，三輪・西沢21}，増田町，竹添39)
らの報告があるが，著者の成績では，変形様式に関して
は，追加するものはない。しかし，変形の出現頻度や，
検査成績のまとめは不十分で、あるので，著者の研究はそ
れらをまとめたことになる。
すなわち，初回のルーチンの内視鏡像では，間接症状
が診断上有効なことがあり，とくに多発性胃潰凄では，
個々の潰蕩により形成された形としてあらわれる。中島
町は，線状潰蕩に特異な変形として，梯形化をなすと報
告しているが，著者も胃角部の接吻潰蕩で，比較的はな
れている場合には，菱形化，紡錘形，腎臓形を示し，あ
る程度接近すると，梯形化を示し，これら接吻潰蕩が胃
体部にある場合には，腎臓形や紡錘形を形成することを
知った。 
7. 胃角の変形と修復度との関係について
変形を伴い組織所見が判明している多発性胃潰蕩 17
例22個に，単発潰蕩 1例 1個を加えた 33個について，
修復度を調べると， UI-IVが25個， UI-IIIが8個で， 
Ul-IIにはみられない。 しかも UI-IVの潰蕩例に多く
みられることから，変形があるときには，深い潰蕩の寄
在を想像してよいと考える。すなわち，癒痕または，癒
痕化潰蕩の深達度の推定に役立つ。 
8. X線診断と内視鏡診断との関係について
多発性胃潰蕩に関して， X線診断と内視鏡診断とを比
較検討した文献はない。われわれの成績では，変形を含
めたX線診断能は， 76.4%であり，内視鏡検査の変形を
士 口
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含めた診断能は， 81.9%である。ここで， X線検査と内
視鏡検査との長所を思い切って極言すれば， r胃道に平
行方向にある病変は， X線検査がまさる。胃道に直角方
向にある病変は，内視鏡検査がまさる。」 といえるかも
知れない。かくして，多発性胃潰療の診断には，内視鏡
検査の方が有効なように思えるが，現在では，白壁，熊
倉聞が発表した多発性胃潰蕩の変形の一覧図により X線
診断のみで，相当の高率に発見できるようになってい
る。
しかし，前述したように， X線診断は，胃道に直角方
向のものに診断が弱い。また，前壁病変の発見に弱点を
もっているので，これらについて，内視鏡の診断能の優
秀性を強調することができると思われる。 
XI.まとめ 
6カ年間に，千葉大学第一内科外来を訪れ， X線検査，
および，内視鏡検査を施行後，手術を行なった多発性胃
潰蕩 66例について，内視鏡学的研究を行ない，つぎの
まとめをえた。 
1. 病理所見のまとめ 
( 1)頻度
全胃潰虜例に対して，多発性胃潰嘉例は， 33.1%，そ
のうち，接吻潰療は， 13.6%であった。 
(2 ) 潰壌と癒痕との比率
多発性胃潰虜66例 169個のうちわけは，潰蕩が88個，
癒痕が 81個で，潰蕩:癒痕=1.09: 1で，潰療がわずか
に多い。 
(3 ) 潰蕩，および，癒痕の存在部位
潰蕩，および，癒痕を総合した 169個の部位的考察の
結果は，胃体部 103個 61.0%，胃角部 46個 27.2%，前
庭部 20個 11.8%で，胃体部に半数以上分布し，前庭部
には少ない。
また，前壁 39個23.2%，小雪 69個 40.8%，後壁 55
個 32.5%，大襲撃 6個 3.5%で，小管に多く分布し，後壁
がこれについで、いる。大壁は非常に少ない。 
(4) 潰療の配列状況
配列様式として大きく 3様式に分類して配列状況をま
とめた。すなわち，胃道に直角方向に配列しているも
の，および，同じく平行方向に配列しているものと，前
二者にあてはまらない規則性のない不整の配列のものに
分類してみると，胃道に直角方向に配列しているものが
最も多く 36例 54.5%を占め，一定の規則性のない不整
の配列のものがこれにつぎ 22例 33.4%を占め，胃道に
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平行方向に配列しているものが 8例 12.1%で最も少な
し、。
潰蕩個数の組合わせでは， 2個の組合わせが， 39例 
59.1%， 3個の組合わせが 28.8%，4個の組合わせが 7例 
10.6%，6個の組合わせが l例1.5%となり，潰蕩個数が
多くなるにしたがって症例数が少なくなり，組合わせの
個数が多くなると，同一症例での癒痕の数も多くなるよ
うな傾向がある。 
臨床的事項のまとめ 1.
(1)年令
男性の平均年令は， 49.9才，女性は 44.5才で，女性の
方が若い。全体の平均年令は， 48.5才である。単発潰虜
患者の平均年令は 49.8才，胃・十二指腸潰虜患者では， 
43.2才であるので，多発性胃潰虜患者の平均年令は，こ
れら両者の中聞に位するわけである。 
(2) 性別
単発潰、虜例，および，線状潰蕩例と同じく，多発性胃
潰蕩例も男性に多くみられ，男性:女性=2.9: 1である。 
(3) 自覚症状
下血，吐血が，単発潰、虜例に比較して，やや多くみら
れるが，他の症状では，単発潰虜例と大差はない。しか
し，心嵩部痛は，単発潰療に比較して明らかに多くあら
われ，危険率 1%で有意の差を認める。 
(1) 潰蕩の肉眼診断を組織診断と比較した成績
組織所見が判明している 41例 105個の多発性胃潰蕩
例について，癒痕を潰療とまちがえたものは， 15個 31.3
%で，潰療を癒痕とまちがえたものは， 9個 15.8%であ
る。すなわち， 105個のうち 24個 22.9%まちがえたこ
とになる。したがって，われわれは，肉眼診断に一層注
意を払う必要があると思う。 
(2) 撮影成功率
部位別にみると，まず胃体部では，潰虜 64個のうち 
51個撮影でき， 79.7%の撮影成功率であり，癒痕は， 40
個のうち 31個 77.5%の撮影成功率であって，両者の間
では，有意の差を認めない。全体では 78.8%の撮影成功
率である。
胃角部では，潰蕩 17個のうち 14個撮影でき， 82.4% 
の撮影成功率であり，癒痕は， 29個のうち 20個で 68.9
%の撮影成功率である。しかし，検定してみると，両者
の閣の有意の差は認められない。これは，個数が少ない
ことに原因があると思われる。全体では， 73.9%の撮影
成功率である。
前庭部では，潰虜 7個とも全部撮影でき， 100%の撮
影成功率であり，癒痕は 13個のうち 3個で， 23.1%の
撮影成功率であり，両者の聞には，危険率 1%で有意の
差を認める。全体では， 50%の撮影成功率である。
胃体部，胃角部，前庭部を総合した潰、虜と癒痕との撮
影成功率を検定すると，両者の聞に，危険率 5%で有意
の差を認める。 
(3)発見能 
i) 直接症状の発見能
潰蕩の個数まで一致して，多発性胃潰療と診断できた
症例は， 66例のうち， 35例 53.0%であり，個数は一致
しないがやはり多発性胃潰虜と診断できた症例は， 15例 
22.8%で，総計して， 50例 75.8%診断ができた。
潰療の個数の診断については， 169個のうち 122個 
72.2%まで診断できた。 
i) 直接症状と間接症状とを総合した発見能
潰療の個数まで一致して多発性胃潰療と診断できた症
例は， 66例のうち 36例 54.5%であり，個数までは一致
しないが，やはり多発性胃潰療と診断できた症例は 15
例 22.8%で，合計して 51例 77.3%診断できた。間接症
状により， 1例の診断能の向上ということになる。
潰療の個数の発見能は， 169個のうち， 125個 73.9%
であった。間接症状により， 3個の診断能の向上という
ことになる。 
(4) X線診断と内視鏡診断との比較 
X線所見と内視鏡所見とを比較できた 55例の症例で， 
X線検査では，直接症状で 32例 58.2%診断でき，間接
症状で 10例 18.2%診断でき， X線検査での拾い上げ能
は42例 76.4%である。
内視鏡検査では，直接症状で 43例 78.2%診断でき，
間接症状で 2例 3.6%診断でき，内視鏡検査での拾い上
げ能は， 45例 81.9%である。
内視鏡検査での拾い上げ能がよいのは，先行したX線
検査で，病変を指摘し，そこをねらって内視鏡検査を行
なったことによるところが大である。
また，両検査法相互で寄与する面を考察した結果は， 
X線検査で単発潰蕩としたものを，内視鏡検査で多発性
胃潰療だと指摘したものは， 13例のうち 11例 84.6%で
あり，一方，内視鏡検査で，実は多発性胃潰蕩であるの
に，単発潰療としか診断できなかったり，あるいは，診
断不能であったものに， X線検査を行なうと， 10例のう
ち7例 70%多発性胃潰療と診断できた。
結局どうしても，多発性胃潰療と診断ができなかった
症例は 5例 9.1%にすぎず，多発性胃潰、虜の診断は一見
やさしいように思えるが，その診断過程，および，内容
診断学的事項のまとめ 1.1
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を分析してみると，何回かの検査の最終診断でもあり，
また，潰蕩の個数までの一致のむずかしさ，および、，癒
痕の診断のむずかしさなどを考え合わせると，多発性胃
潰蕩の診断はまだまだ容易ではなく残された問題が多い
ように思われる。
稿を終わるに臨み， と校聞を賜わった，恩師三輪清
三教授に厚くお礼申し上げます。ま Tこ，終始直接の
ご指導をいただきました白壁彦夫講師に深く感謝し
ます。
また，虎の門病院放射線科中島哲二博士，教室の
西沢護博士，大久保春男博士，ならびに教室の諸君
の協力に感謝します。
なお，いろいろと便宜を計って下さった第 l外科
教室，および，第 2外科教室の先生方に厚くお礼申
し上げます。
(本論文の要旨は，第 2回胃カメラ学会， 日本内視
鏡学会第 3回関東地方会， 日本内視鏡学会第 4回関
東地方会， 日本内視鏡学会第 2回秋季大会に報告し 
Tこ。〕
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